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Versicherungen

Erklarung zur Umstellung auf die neue Forderlogik der staatlich geforderten
privaten Altersvorsorge, Wiederinkraftsetzung oder Beitragserhohung

ab dem 01.01.2027

Angaben zum Versicherungsnehmer

Vorname, Nachname Geburtsdatum
L]
Stral’e, Hausnummer Vertragsnummer VPV Zulagenrente
L]
PLZ, Ort Vertragsnummer VPV Power-Riester
Erklarung

Hiermit erklare ich ausdriicklich, dass ich flr die oben genann-
ten Vertrage die Umstellung auf die ab dem 01.01.2027 gel-
tende neue Forderlogik der staatlich geférderten privaten Al-
tersvorsorge beantragen moéchte.

Ich habe mich Uber die bisherige Forderlogik meines beste-
henden Altersvorsorgevertrages sowie Uber die neue Forder-
logik selbststandig informiert. Mir sind die wesentlichen Un-
terschiede bekannt.

Insbesondere habe ich zur Kenntnis genommen, dass meine
bestehenden Vertrdge unverandert fortgefiihrt oder auf die
neue Forderlogik umgestellt werden kdnnen. Die Gegenlber-
stellung des Fdrderlogikvergleichs habe ich verstanden und
zur Kenntnis genommen.

Mir ist bewusst, dass die neue Forderlogik fir alle staatlich
geférderten privaten Altersvorsorgevertrage (Riester-Vertra-
ge) gilt und nicht ausschlief3lich fir meinen bei der VPV be-
stehenden Vertrag.

Mir ist auRerdem bekannt, dass die Entscheidung fir die Um-
stellung auf die neue Férderlogik grundséatzlich nur einmal ge-
troffen werden kann und eine Rickkehr zur bisherigen For-
derlogik nach der Umstellung gesetzlich nicht vorgesehen ist.

Bestatigung des Versicherungsnehmers

Ich habe mich selbststandig tber die bisherige und die neue Férderlogik informiert und méchte aufgrund dessen folgende
Anderungen an meinen oben genannten Vertragen vornehmen:

[1Ich bestatige, dass ich den oben genannten Vertrag zum wieder in Kraft setzen mochte.

[1lch bestatige, dass der Beitrag ab dem monatlich € betragen soll.

[ Ich wiinsche ausdriicklich die Umstellung meines oben genannten Vertrages auf die neue Férderlogik ab dem 01.01.2027.
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